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弁置換手術に於けるハプトグロビンの効果を調べ
る為に、1987年9月から1992年12月までの当セン
ターに於ける弁置換術53例（男性35名、女性18名）
についてハプトグロビン使用の有無と、術後の溶
血や腎機能障害との関連について調べた。
男性35例のうちハプトグロビン投与は17例、その
うち溶血5例（29％）腎機能障害3例（18％）で
あり、ハプトグロビン非投与は18例、そのうち、
溶血9例（50％）腎機能障害4例（22％）であっ
た。
女性18例のうちハプトグロビン投与は8例、その
うち溶血2例（25％）腎機能障害1例（13％）で
あり、ハプトグロビン非投与は10例、そのうち、
溶血3例（30％）腎機能障害0例であった。
ハプトグロビン投与した場合がハプトグロビン非
投与の場合より、溶血と腎機能障害が少ない傾向
が見られた。
術式（AVR，MVR，AVR＋OMC）、術前Ccr、心肺時間、
Aorta遮断時間、出血量とハプトグロビン投与、
非投与の分類による溶血、腎機能障害との関連に
ついても検討を行なって、同様であった。
　症例は73才女性。平成4年12月25日家で転倒し
腰部打撲後、寝たきりとなる。平成5年1月1日
より呼吸困難とチアノーゼを自覚し、1月6日入
院となった。
　入院時検査データはGOT477　GPT324　LDH2458
と逸脱酵素の上昇を認めた。心電図は不完全右脚
ブロックで、胸部レントゲンでは右下肺野の血管
陰影の増強を認めた。
　心エコーでは右室は著名に拡大していた。右房
内に小粒形0．5～1cm程度の腫瘍が数個～10個右
町内に浮遊しており、時々血流に乗6て拡張期に
土室に陥入した。腫瘤周囲はエコー輝度が高く、
内部はLOWであった。　TR　4度を認あた。大動脈
弁に異常はなく、左室の壁運動は正常であった。
エコー上では有茎性の血栓又は粘液腫が考えられ
たが茎部はエコーでは同定できなかった。
　肺動脈造影では左肺動脈と右上肺動脈は途絶し
ていた。右二品血栓又は粘液腫による肺梗塞の診
断にて緊急手術を考えたが、本人及び家族の承諾
が得られず、保存的に治療することとなった。ヘ
パリン12000単位を計8日間、持続投与した。悪性
腫瘍の右房内進展を考え腹部臓器を検索したが異
常はなかった。IgGは2140、　IL－6は6．8コ口／ml（正
常4以下）と供に軽度上昇していた。2．月10日再
度心エコーを行ったところ心房中隔の右房側にや
や隆起を認めるのみで、右房内の腫瘍は消失して
いた。肺血管造影では末梢側の梗塞は残存してい
たが左肺動脈、右上肺動脈は開存していた。4月27
日患者は独歩退院し、現在外来でfollow中である。
　本症例は確定診断が困難であったが、臨床経過
より血栓が最も考えられた。
　右房内血栓症は経過中に高率に肺梗塞を起こし、
摘出術を行うのを原則とする一方、抗凝固療法に
よる保存的治療が有効であると言う報告も見られ
る。今回我々は保存的治療にて治癒した右房内血
栓症の1例を経験したので報告する。
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